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 Streszczenie
Cel pracy: Ustalenie wartości referencyjnych czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego (AV) mierzonych 
w napływie przez zastawkę mitralną i odpływie do aorty u zdrowych płodów.
Materiał i metody: Grupę badaną stanowiło 140 płodów z ciąż pojedynczych między 18 a 40 tygodniem, u 
których w trakcie badania echokardiograficznego stwierdzono rytm zatokowy oraz prawidłową anatomię układu 
krążenia i innych narządów. Stosowano aparat Acuson Sequoia 512, sondę przezbrzuszną convex 3,5-6 MHz. 
Czas AV mierzono od początku fali A w napływie przez zastawkę mitralną do początku wyrzutu do aorty w obrazie 
5-jamowym serca. 
Wyniki: Wartości czasu AV wynosiły od 100 do 150ms (śr. 123±11). Stwierdzono silną ujemną korelację czasu 
AV z rytmem serca płodu (FHR), (p<0,001). Częstość rytmu serca zwalniała w badanej populacji płodów wraz z 
czasem trwania ciąży (p<0,001). Prowadziło to pośrednio do wydłużania się czasu AV wraz z wiekiem ciążowym 
(p=0,007). Nie wykazano jednak zależności między wartością czasu AV a tygodniem ciąży w tych samych podgru-
pach FHR. Jedynym czynnikiem wpływającym na długość czasu AV był rytm serca płodu. 95 percentyl wartości 
czasu AV wynosił w zależności od FHR od 135 do 148ms.
Wnioski: 1. Czas AV u płodu zwalnia wraz ze wzrostem częstości rytmu serca i pozostaje z nim w ścisłej korelacji. 
2. Pomiar czasu AV jest łatwy, powtarzalny i powinien być wykorzystany w przesiewowych badaniach położniczych 
u pacjentek z dodatnimi przeciwciałami anty-Ro i anty-La. 3. Obliczone wartości normatywne czasu AV mogą być 
pomocne dla lekarzy położników we wczesnym wykryciu bloku przedsionkowo-komorowego u płodu.
 Słowa kluczowe: czas przewodzenia przedsionkowo-komorowego / 
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 Abstract
Objectives: To assess normative values of the fetal atrioventricular (AV) time interval by pulse-wave Doppler 
methods on 5-chamber view.
Material and methods: Fetal echocardiography exams were performed using Acuson Sequoia 512 in 140 single-
ton fetuses at 18 to 40 weeks of gestation with sinus rhythm and normal cardiac and extracardiac anatomy. Pulsed 
Doppler derived AV intervals were measured from left ventricular inflow/outflow view using transabdominal convex 
3,5-6 MHz probe. 
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Wstęp
	 Ocena	 czasu	 przewodzenia	 przedsionkowo-komorowego	
(AV),	 nazywanego	mechanicznym	odstępem	PR,	 jest	 istotna	w	
rozpoznawaniu	bloku	przedsionkowo-komorowego	I	i	II	stopnia	





Kobiety	 z	 toczniem	układowym	mają	 około	 5%	 ryzyka	wystą-
pienia	bloku	III	stopnia	u	płodu	(CHB	–	complete heart block),	a	
z	zespołem	Sjögrena	około	2-5%	[3].	Przeciwciała	anty-Ro	oraz	
anty-La	 krążące	w	krwioobiegu	 ciężarnej	 przechodzą	 przez	 ło-
żysko	od	około	15	tygodnia	ciąży.	Poprzez	wywoływanie	reak-
cji	 zapalnej	w	obrębie	węzła	przedsionkowo-komorowego	oraz	
















































Results: The values of AV time interval ranged from 100 to 150 ms (mean 123±11,2). The AV interval was nega-
tively correlated with the heart rhythm (p<0.001). Fetal heart rate decreased as gestation progressed (p<0.001). 
Thus, the AV intervals increased with the age of gestation (p=0.007). However, in the same subgroup of the fetal 
heart rate there was no relation between AV intervals and gestational age. Therefore, the AV intervals showed only 
the heart rate dependence. The 95th percentiles of AV intervals according to FHR ranged from 135 to 148 ms.
Conclusions: 1. The AV interval duration was negatively correlated with the heart rhythm. 
2. Measurement of AV time interval is easy to perform and has a good reproducibility. It may be used for the fetal 
heart block screening in anti-Ro and anti-La positive pregnancies. 
3. Normative values established in the study may help obstetricians in assessing fetal abnormalities of the AV 
conduction.
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Rycina 1. Obraz 5 jam serca. Sposób umieszczenia bramki dopplerowskiej do 
pomiaru przepływu przez zastawkę mitralną (MV) i aortalną (Ao). LV – lewa komora.
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Ocena czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego metodą Dopplera pulsacyjnego u zdrowych płodów.














tions),	 z	 użyciem	 sondy	 przezbrzusznej	 convex	 o	 częstotliwoś-
ciach	od	3,5	do	6	MHz.	Pacjentki	podpisywały	świadomą	zgodę	
na	badanie	echokardiograficzne	płodu.	Na	przeprowadzenie	ba-






no	 analizę	 regresji	 liniowej.	Za	 poziom	 istotności	 statystycznej	
przyjęto	p<0,05.
	 Zmienność	pomiarów	czasu	AV	wykonanych	przez	tego	sa-
mego	 badającego	 (intraobserver variability)	 oraz	między	 dwo-
ma	badaczami (interobserver variability)	obliczono	przy	użyciu	













Rycina 3. Zależność między czasem AV a FHR, r=-0,39, p<0,001. Widoczna linia 
regresji z 95% przedziałem ufności.
 
Rycina 2. Pomiar czasu przewodzenia AV metodą Dopplera pulsacyjnego w obrazie 5-jamowym serca u płodu 30-tygodniowego. Widoczny napływ przez zastawkę mitralną 
(fala E i A) oraz odpływ do aorty (fala S). Fala A odpowiada skurczowi przedsionka, fala S skurczowi komory, czyli napływowi do aorty. Czas AV mierzony jest od początku fali A 
do początku napływu do aorty. W tym przypadku czas AV wynosił 130ms.
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plerowskim	 [11].	Bez	względu	 na	 sposób	 pomiaru	 czasu	AV	u	
płodu	jest	on	zawsze	dłuższy	niż	odstęp	PR	w	EKG	ze	względu	
na	opóźnienie	elektromechaniczne	oraz	włączenie	czasu	skurczu	













































Rycina 4. Zależność między czasem AV a tygodniem ciąży, r=0,22, p=0,007. 
Widoczna linia regresji z 95% przedziałem ufności.
Tabela I. Średnia oraz odchylenie standardowe wartości czasu AV (ms) z podziałem na podgrupy FHR w poszczególnych tygodniach ciąży. 
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Ocena czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego metodą Dopplera pulsacyjnego u zdrowych płodów.
















Europejskie	 Towarzystwo	 Kardiologów	 Dziecięcych	 (AEPC	 –	































	 Należy	podkreślić,	 iż	 bradykardia	 płodu	w	przebiegu	 aryt-






























Tabela II. Wartości percentylowe czasu AV w zależności od FHR. 
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na	 badaniach	 obserwacyjnych	wydaje	 się,	 że	w	 chwili	 obecnej	
nie	 można	 jednoznacznie	 potwierdzić	 ani	 zanegować	 skutecz-
ności	sterydów	na	zapobieganie	CHB	u	płodów	matek	z	dodat-
nimi	 przeciwciałami	 anty-Ro	 i	 anty-La.	 Każda	 próba	 leczenia	
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